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Boğaz Kültürlerinden İzole Edilen A Grubu Beta Hemolitik Streptokokların 
Penisilin ve Eritromisine Karşı Duyarlılıkları 
Barış Gülhan,  Sevim Meşe, Heval Bilek, Arzu Onur, Şebnem Nergiz, Kadri Gül 
ÖZET 
Bu çalışmada amacımız akut tonsillofarenjit tanısı alan hastaların 
boğaz kültürlerinden izole edilen A grubu beta hemolitik streptokokların 
antibiyotik duyarlılığını değerlendirmektir. 2006 yılı şubat ve haziran ayları 
arasında akut tonsillofarenjit tanısıyla gönderilen 334 hastanın boğaz 
kültürlerinden izole edilen 75 adet A grubu beta hemolitik streptokok 
suşunun penisilin ve eritromisine duyarlılıkları Kirby-Bauer disk diffüzyon 
yöntemi ile araştırılmıştır. 
Suşların tamamı penisiline karşı duyarlı bulunmuş, ancak eritromisine 
karşı %8 oranında direnç tespit edilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Beta Hemolitik Streptokok, Antibiyotik Duyarlılığı 
Penicillin and Eritromycin Susceptibility of Group A Beta- Haemolytic 
Streptococci Isolated From Throat Cultures 
SUMMARY 
In this study we aimed to evaluate the antibiotic susceptibility of group A 
beta-haemolytic streptococcus  isolated from throat cultures of the patients 
with diagnosis of acute tonsillopharyngitis. A total of 334 throat specimens 
collected between February 2006-June 2006 and 75 of them identified as 
group A beta-haemolytic streptococcus. The susceptibility of these isolates 
were inspected by Kirby-Bauer disk diffusion method. 
All the strains were susceptible to penicillin, but 8% resistance was 
detected to eritromycin.  
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GİRİŞ 
Akut tonsillofarenjitler, genel tıp pratiğinde 
özellikle çocukluk ve adolesans çağlarında 
karşılaşılan infeksiyöz sorunlar arasında ilk 
sıralarda yer almaktadır. Tonsillofarenjitlerin 
yaklaşık %75’i viral kökenlidir (1). Kliniği 
hafif farenjit bulgularıyla seyreden olguların 
büyük bir kısmından Rinovirus ve Koronavirus 
sorumludur (2).  
Tüm tonsillofarenjit olgularının yaklaşık 
%25’inden bakteriler sorumludur. Antibiyotik 
tedavisinin endike olduğu bakteriyel kökenli 
tonsillofarenjitlerin hemen tamamındaki etken 
ise A grubu beta hemolitik streptokoklar 
(AGBHS) yani Streptococcus pyogenes’dir 
(1). Bu nedenle klinik olarak akut tonsillofarenjit 
tanısı konulan bir hastada hekimin yapması 
......... 
 
gereken ilk şey bunun AGBHS tonsillofarenjiti 
olup olmadığının ayrımını yapmaktır. 
Bulaşma sıklıkla hava yolu ve yakın temas 
ile olup infeksiyon en sık 5-15 yaş grubunda 
görülür. 3 yaşından küçük ve 15 yaşından 
büyüklerde daha az rastlanır. Bakteriyel 
farenjitler sıklıkla kış aylarında görülür (3). 
Penisilin yaklaşık 50 yıldır AGBHS 
tonsilofarenjiti tedavisinde kullanılmakla birlikte, 
halen akut romatizmal ateşin ilk atağını 
engellediği ispatlanmış tek antimikrobiyal ajandır 
(4).  
Bu çalışmadaki amacımız, AGBHS’larda 
penisilin direncinin gelişip gelişmediğini tespit 
etmenin yanısıra alternatif olarak kullanılan 
eritromisine karşı direnç durumunu ortaya 
koymaktır.   
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GEREÇ VE YÖNTEM 
2006 Yılı  Şubat- Haziran ayları arasında 
akut tonsillofarenjit ön tanısı alan 334 hastadan 
steril pamuklu silgiçlerle alınan boğaz sürüntü 
örnekleri %5 koyun kanlı agar besiyerine 
ekilmiş, plaklar %10’luk CO2’li ortamda 
tutularak sonuçlar değerlendirilmiştir.  İzole 
edilen ve koloni morfolojileri, hemoliz 
özellikleri, Gram boyanma özellikleri ve 
katalaz testine göre tanımlanan 84 beta 
hemolitik streptokok (BHS) suşundan 
basitrasine (0.04 İU/ml (Oxoid,USA ) ) duyarlı 
bulunan 75 AGBHS suşu çalışmaya alınmış, 
izole edilen BHS kökenlerine penisilin ve 
eritromisin duyarlılık testleri yapılmıştır  (5). 
Bunun için besiyeri olarak %5 koyun kanlı 
Mueller-Hinton agar kullanılmış, antibiyotik 
duyarlılık deneyi için bakteri kültürleri 
Mueller-Hinton buyyonunda hazırlanmıştır. 
İzole edilen kökenlerin duyarlılık testleri 
Oxoid firmasının hazırlamış olduğu penisilin 
ve eritromisin içeren diskler ile CLSI 
standartlarına uygun olarak disk diffüzyon 
yöntemiyle yapılmıştır (6). Duyarlılıkları 
araştırılan antibiyotik disklerinin içerdiği 
antibiyotik miktarları ve değerlendirme 
kriterleri Tablo 1’ de verilmiştir. Eritromisine 
karşı orta duyarlı olan suşlar dirençli olarak 
değerlendirilmiştir. 
Tablo 1. Duyarlılıkları araştırılan antibiyotik 
disklerinin içerdiği antibiyotik miktarları ve 
değerlendirme kriterleri 
Antibiyotikler  Disk 
içeriği Dirençli  Orta 
duyarlı
Duyarlı
Penisilin  10 Ünite -  -  ≥ 24 
 
Eritromisin  15 µg  ≤ 15  16-20  ≥ 21 
 
Kanlı agardaki BHS kolonilerinden 
alınarak 2 ml Mueller-Hinton buyyonuna 
ekilip, 37°C’de 4 saat inkübasyondan sonra 
süspansiyon bulanıklığı Becton Dickinson 
firmasına ait Crystal Spec cihazında 
McFarland Bulanıklık Standardı No. 0.5’e göre 
ayarlanmıştır. Bu suspansiyondan 1 ml alınıp 
%5 koyun kanlı Mueller-Hinton agara 
homojen olarak yayılıp üzerine basitrasin, 
penisilin ve eritromisin diskleri yerleştirilmiş, 
37ºC’de 18-24 saat inkübasyon sonrası oluşan 
zon çapları değerlendirilmiştir. 
BULGULAR 
Alınan 334 örnekten 84 (%25) BHS suşu 
izole edilmiş, bunlardan 75’inin (%89.3) 
basitrasine duyarlı, 9’unun (%10.7) duyarlı 
olmadığı saptanmış ve duyarlı suşlar AGBHS 
olarak tanımlanmıştır (5). AGBHS suşlarının 
tümü penisiline duyarlı bulunurken, eritromisine 
karşı %8 oranında direnç saptanmıştır.  İzole 
edilen kökenlerin basitrasin ve antibiyotiklere 
olan duyarlılıkları Tablo 2 ve Tablo 3’te 
gösterilmiştir. 
Tablo 2. Beta hemolitik streptokokların 
basitrasine duyarlılık durumları 
Etken Basitrasin 
Beta hemolitik 
streptokok 
Duyarlı  % 
  75     89.3 
Dirençli   % 
   9        10.7 
Tablo 3. A grubu beta hemolitik 
streptokokların kullanılan antibiyotiklere 
duyarlılıkları 
Antibiyotik Duyarlı   %  Dirençli   % 
Penisilin  75 100  0  0 
Eritromisin 69 92  6  8 
TARTIŞMA 
Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda 
BHS ve AGBHS’ların oranları farklılık 
göstermektedir. Üç farklı çalışmada (7-9) BHS 
oranları s ırayla %31, %22 ve %14 olarak 
bildirilmiştir. Aynı çalışmalarda BHS’lardan A 
grubu olarak tanımlanan suşların oranları aynı 
sırayla %78, %89 ve %58 olarak belirtilmiştir. 
Daha önce üniversitemizde Meşe ve ark. (10) 
tarafından yapılan çalışmada BHS’ların oranı 
%22 olarak saptanmış, bunların %89’u A 
grubu BHS olarak tanımlanmıştır. Çalışmamız-
da BHS’lar %25 oranında saptanmış, bunların 
%89.3’ü A grubu BHS’lar olarak belirlenmiş-
tir. Oranlarımız diğer çalışmalarla uyumlu 
bulunmuştur. 
A grubu beta hemolitik streptokok 
tonsillofarenjitinde ilk tercih edilen antibiyotik 
hala penisilindir (4). Günümüze kadar 
AGBHS’da penisilin direnci gösterilememiştir 
(4, 8-14). Diğer çalışmalarla uyumlu olarak 
bizim çalışmamızda da penisilin direnci 
görülmemiştir.   
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Tedavide penisilin alerjisi oluşması 
durumunda eritromisin ve diğer makrolidler 
kullanılmaktadır. Avrupa’nın değişik ülkelerin-
de eritromisine karşı %0.5-23 arasında değişen 
direnç oranları bildirilmiştir (15). Sauermann 
ve ark. (14) eritromisine karşı %13.3 direnç 
saptamışlardır. Ülkemizdeki eritromisin direnci 
ise yapılan çeşitli çalışmalarda farklılıklar 
göstermektedir. Altındiş ve ark. iki ayrı 
çalışmada (15, 16) eritromisin direncini sırayla 
%8 ve %8.3 olarak bulmuşlardır. Eryılmaz ve 
ark. (11) %3.6, Er ve ark. (8) %1.5, Kiraz ve 
ark. (12) %6.25, Çiftçi ve ark. (13) %3.8, 
Demirel ve ark. (17) %4 oranında direnç 
saptamışlardır. Bizim çalışmamızda ise %8 
oranında direnç bulunmuştur. Bu oran ülkemiz 
de yapılan diğer çalışmalara göre yüksek 
olmakla birlikte Altındiş ve ark.’ nın (15, 16) 
bulduğu sonuçlarla uyumludur. Bulduğumuz 
yüksek eritromisin direnci önemlidir. Buna 
göre ülkemizdeki eritromisin direncinin 
önümüzdeki dönemlerde daha da önem 
kazanacağı ve tedavide önemli bir sorun 
oluşturacağı söylenebilir.   
Çalışmamızın sonuçlarına göre penisilin 
AGBHS tonsillofarenjitinde ilk tercih olmalı-
dır. Ancak eritromisin direncinin yüksek 
olması penisilin alerjisi durumunda antibiyog-
ram yapılması ve tedavinin buna göre 
yönlendirilmesi gerekliliğini ortaya 
koymaktadır. 
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